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ANATOMIA PATOLÓGICA GERAL – BIOPATOLOGIA

AULAS PRÁTICAS

     IMUNOPATOLOGIA

O sistema imunológico tem um papel crucial na resposta do organismo a agressões, pelo que qualquer alteração no funcionamento deste sistema pode levar ao aparecimento de situações patológicas. As alterações imunológicas responsáveis pelo aparecimento de doenças podem ser agrupadas da seguinte forma:

Reacções de hipersensibilidade: são reacções imunológicas “excessivas”, ou desajustadas em relação ao estímulo agressor, que causam destruição tecidular. São incluídas neste grupo doenças distintas, tais como: choque anafiláctico e asma brônquica (reacção de hipersensibilidade de tipo I); incompatibilidade do sistema Rh  (reacção de hipersensibilidade de tipo II); glomerulonefrite pós-infecciosa e lúpus eritematoso sistémico - LES (reacção de hipersensibilidade de tipo III); tuberculose (reacção de hipersensibilidade de tipo IV).

Doenças auto-imunes: são doenças em que há perda da tolerância imunológica, com formação de auto-anticorpos dirigidos contra antigénios dos tecidos do próprio indivíduo. Estas doenças podem ter expressão num único órgão (por exemplo, a glândula tireoide no caso da doença de Graves e da tireoidite de Hashimoto), ou envolver múltiplos órgãos (é o caso da artrite reumatoide e do LES, entre outras). O LES é o exemplo paradigmático das doenças auto-imunes. É uma doença multi-sistémica caracterizada pela formação de anticorpos anti-nucleares (ANAs), os quais vão levar à formação de imunocomplexos desencadeando uma reacção de hipersensibilidade de tipo III. O rim é o órgão-alvo preferencial do lúpus, sendo o atingimento deste órgão o responsável pela evolução clínica da maior parte dos doentes.

Imunodeficiências: são doenças devidas a défice do funcionamento do sistema imunológico, o que torna o doente vulnerável ao aparecimento de infecções ou, em certos casos, de cancro. As imunodeficiências primárias são doenças geneticamente condicionadas, que afectam mecanismos ou elementos específicos da resposta imune. As imunodeficiências secundárias, muito mais frequentes, aparecem no decurso de doenças como o cancro e outras doenças crónicas, ou são consequência de quimioterapia ou radioterapia (em doentes com neoplasias) ou de imunossupressão (em doentes transplantados).

 O síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) é uma imunodeficiência secundária causada pela infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), a qual acarreta a destruição e falência de todo o sistema imunológico. Como consequência, os doentes ficam vulneráveis ao aparecimento de infecções oportunísticas e de alguns tipos de neoplasia (caracteristicamente o sarcoma de Kaposi, alguns linfomas B e o carcinoma invasor do colo uterino).

Docs. 1 e 2 (ultrastrutura): Biópsias renais de doentes com LES (hipersensibilidade de tipo III). Observe a acumulação de material electron-denso nos glomérulos. Este material, que é em grande parte constituído por imunocomplexos, está depositado predominantemente em localização sub-endotelial.

Doc. 3 (histologia): Doença de Graves. Observa-se hiperplasia do epitélio folicular da tireoide traduzida pela presença de projecções papilíferas para o interior de folículos.

Doc. 4 (histologia): Tireoidite de Hashimoto. Observa-se apagamento da arquitectura normal da glândula devido à presença de abundante infiltrado linfoide, com formação de centros germinativos. Nalgumas áreas as células foliculares têm transformação oxifílica – núcleos volumosos, hipercromáticos, e citoplasma eosinófilo, granular. 

Doc. 5 (ultrastrutura): Tireoidite de Hashimoto. Esta fotografia documenta as células oxifílicas, que caracteristicamente têm o citoplasma ocupado por mitocôndrias. Note também a presença dum linfócito.

Doc. 6 (histologia): Sarcoma de Kaposi da gengiva. No córion da mucosa observa-se neoplasia constituída por células fusiformes que formam canais vasculares anastomosados. Note, ainda, hemorragia intersticial e depósitos de pigmento hemossidérico, bem como a presença de glóbulos hialinos.

